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Ozet 

Amac: Bu c¢alismada, alerjik rinitli hastalarda tiroid hormon bozukluklari- 
nin oranini belirlemeyi ve iki hastaligin iliskisini arastirmay! amacladik. Ge- 
rec ve Yéntem: Alerjik rinit semptomlari ile basvuran ve deri prick testi po- 
zitif olan 62 alerjik rinit hastas! ve 62 kontrol hastasi tiroid hormon bozuk- 
luklar! incelenmek tizere calismaya dahil edildi. Bulgular: Alerjik rinit grubun- 
da yas ortalamas! 43,20+18,55 idi. Hastalarin %54,4’t kadin, %45,6’s! er- 
kek idi. Tiroid hormon sonuclari; FT3 i¢gin 2,33+1,69,FT4 i¢gin 2,40+1,96,TSH 
igin 4,49+3,61 olarak bulundu. 4,8 hastada subklinik hipertiroidi, %61,3 has- 
tada Otiroidi, %29 hastada subklinik hipotiroidi, %4,8 hastada klinik hipoti- 
roidi saptandi. Kontrol grubunda yas ortalamasi 40,03+17,7 idi. Hastalarin 
%55’ i kadin, %45’i erkek idi.Tiroid hormon sonuclari; FT3 icin 2,21+1,45;FT4 
igin 2,40+1,81;TSH icin 4,22+4,37 olarak bulundu. %9,5 hastada subklinik 
hipertiroidi, %68,3 hastada 6tiroidi, %12,7 hastada subklinik hipotiroidi, 
%9,5 hastada klinik hipotiroidi saptandi. Hasta ve kontrol gruplari arasin- 
da hipotiroidizm, étiroidizm ve hipertiroidizm agisindan fark yoktu(p=0,35). 
Cinsiyete gore de hipotiroidizm, 6tiroidizm ve hipertiroidizm acisindan fark 
bulunamadi(p=0,40). Tartisma: Alerjik rinitli hastalarda tiroid fonksiyonlarin- 
da bozulma olduguna dair bir sonuc bulunamamistir. 
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Abstract 

Aim: In this study, we aimed to determine the ratio of thyroid hormone 
disorders in subjects with allergic rhinitis and investigate the association 
between these two diseases. Material and Method: 62 patients who pre- 
sented with symptoms of allergic rhinitis and have positive skin prick test 
and 62 patients as a control group were included in the study to examine 
thyroid hormone disorders. Results: Mean age of patients with allergic rhi- 
nitis were 43.20 + 18.55. 54.4% of the patients were females and 45.6% 
of the patients were males. Thyroid hormone results were; 2.33 + 1.69 for 
FT3, 2.40 + 1.96 for FT4, 4.49 + 3.61 for TSH. Subclinical hyperthyroidism, 
euthyroidism,subclinical hypothyroidism and clinical hypothyroidism were 
detected in 4.8%, 61.4 %,29% and 4.8% of patients,respectively. Mean age 
of patients with allergic rhinitis were 40.03 + 17.7. 55% of the patients 
were females and 45% of the patients were males. Thyroid hormone results 
were; 2 , 21 + 1.45 for FT3, 2 , 40 + 1.81 for FT4, 4. 22 + 4.37 for TSH. 
Subclinical hyperthyroidism, euthyroidism,subclinical hypothyroidism and 
clinical hypothyroidism were detected in 9.5%, 68.3 %,12.7% and 9.5% of 
patients,respectively. There was no difference between patient and control 
groups in terms of hypothyroidism, euthyroidism and hyperthyroidism (p = 
0.35). There was no difference between genders in terms of hypothyroidism, 
euthyroidism and hyperthyroidism(p = 0.40). Discussion: No deterioration in 
thyroid functions were found in patients with symptoms of allergicrhinitis. 
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Giris 

Alerji her yas grubunda gérilebilen, toplumun yaklasik beste 
birini etkileyen 6nemli bir hastaliktir [1]. En sik gértilen alerjik 
hastaliklar;astim, rinit, anaflaksi, besin ve bécek alerjileri,egzama 
ve urtikerdir. Daha nadir olmakla birlikte otoimmin tiroid hasta- 
lig1, cinsel fonksiyon bozuklugu, uyku bozukluklari da alerjik has- 
taliklarla birliktelik gosterebilmektedir [2,3].Baskilayici T hiicre 
defektinin hem atopik sendrom hem de otoimmin tiroid has- 
taligina sebep oldugu diistinulmektedir[4]. Alerjik hastaliklardan 
alerjik rinit (AR) ile tiroid hastaliklarinin birlikteligini bildiren az 
sayida calisma vardir [5,6]. Literatirlerde tiroid hastaligi olan- 
larda artmis kronik urtiker insidansi da bildirilmesine ragmen, 
bu hastalarin deri prick testi sonuclari ile ilgili yeterli veri yok- 
tur [7]. 

Rinitler yaygin olarak alerjik, enfeksiy6z ve alerjik ve enfeksiy6z 
olmayan olarak tig grupta incelenir [8].Hormonal rinitler alerjik 
ve enfeksiy6z olmayan rinitler iginde incelenmektedir. Hormonal 
rinit nedenleri olarak hipotiroidizm, gebelik, puberte,akromegali, 
oral kontraseptif kullanimi kabul edilmektedir [9].Hipotiroidizm, 
tiroid glandin organizmadaki fonksiyonel etkisinin ortadan kalk- 
mas! sonucu gorilen bir klinik tablodur.Hipotiroidili hastalarda 
klinik tablo tum vicut sistemlerini etkiledigi gibi, kulak burun bo- 
8az bélgesinde de klinik degisikliklere neden olur.Hipotiroidizm- 
deki nazal semptomlar, hastaligin edinsel durumuyla birlikte g6- 
ruldr. Literatiirde bu konuda az sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alis- 
malarda, hipotiroidizmde nazal submukozada histolojikve fizyo- 
lojik degisiklikler saptanmistir [10].Burun tikanikligi ve rinore, hi- 
potiroidili kisilerdeen sik gorulen rinit semptomlardir [11]. 

Bu cgalismanin amaci, hipotiroidizm ve rinitler arasinda one si- 
rulen iliskiyi irdelemektir. Bu calisma ile allerjik rinit tanis! konul- 
mus olan hastalarda tiroid fonksiyon bozukluklari olup olmadigi- 
ni gostermeyi amacladik. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Calisma grubu ve Calisma plani 

Bu calisma Mustafa Kemal Universitesi KBB ve Aile Hekimli- 
gi Anabilim Dallarinin isbirligi ile etik kurul onay! alinarak ger- 
ceklestirildi. Calismaya, klinigimizde alerjik rinit tanisi alan ve 
deri prick testi yapilmis olan 62 eriskin hasta (yas ortalama- 
st 41,6+18,14; %54,8’U kadin, E %45,2’si erkek) ile 62 hasta- 
dan olusan kontrol grubu (yas ortalamasi 40,03+17,7;%61'i ka- 
din, %39’u erkek) tiroid hormon bozukluklar! yonuinden incelen- 
mek iizere calismaya dahil edildi. Hastalara bilgi verilerek, yazi- 
It izinleri alindi. 


Laboratuvar Degerlendirmesi 

Hastalarin tiroid hormon testleri (T3,T4,TSH) istendi. Normal 
serum degerleri hastane biyokimya laboratuvari 6lcimlerine uy- 
gun olarak TSH=0.27-4.2 mlU/It, FT3 = 1.8-4.6 pg/ml, FT4 = 
0.93-1.7 ng/dl arasinda normal kabul edildi. 

TSH’nin 10 mlU/It Uzerinde oldugu olgular klinik hipotiroidi, 10 
mlU/It altinda oldugu olgular subklinik hipotiroidi, TSH si 0,25 
altinda olan olgular ise hipertiroidi olarak kabul edildi. Tiim olgu- 
larin 10-12 saatlik agliktan sonra sabah 08.00-08.30 arasinda 
biyokimyasal tetkikler igin venéz kan ornekleri alindi. Daha 6nce 
tiroid hastaligi tanis! almis olan ve bu nedenle ilag kullanan has- 
talar calisma disi birakildi. 


istatistiksel analiz 

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, 
medyan, min-maks, oranlari, frekans degerleri kullanilmistir. Ve- 
rilerin dagilimina Kolmogorov Simirnov testi ile bakilmistir. Ni- 
celiksel verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi kullanil- 
mistir. Niteliksel verilerin analizinde Ki-kare testi kullanilmistir. 
Analizlerde SPSS 15.0 program! kullanilmistir. 


Bulgular 

Demografik data 

Deri prick testi pozitif bulunan 62 alerjik rinit hastasinin 
ve 62 kontrol grubu hastanin cinsiyetleri agisindan farklilik 
bulunamadi(p=0,9).Gruplarin yas ve tiroid hormon diizeyleri kar- 
silastirilmasi ise Tablo 1’de géruilmektedir. 


Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin yas, T3, T4 ve TSH degerlerinin karsilas- 
tirilmasi 


Grup N Mean SD p 

Yas Hasta 62 43.2 18,55 0,33 
Kontro 62 40,03 17,74 

T3 Hasta 62 2,3 1,6 0,65 
Kontro 62 2,2 1,4 

T4 Hasta 62 2,4 1,9 0,99 
Kontro 62 2,4 1,8 

TSH Hasta 62 44 3,6 0,71 
Kontro 62 4,2 43 


Hasta grubunda; Sublinik hipertiroidi’si olanlar %4,8 oraninda 
bulundu. Otiroid olanlar %61,4, subklinik hipotiroidisi olanlar 
%29 ve klinik hipotiroidisi olanlar %4,8 oraninda bulundu. Kont- 
rol grubunda ise; sublinik hipertiroidisi olanlar %9,5;6tiroid olan- 
lar %68,3;subklinik hipotiroidisi olanlar %12,7 hipotiroidisi olan- 
lar %9,5 oraninda bulundu(Tablo 2). 


Tablo 2. TSH degerlerine gore yas, T3, T4 degerlerinin ortalamalar! 


TSH Minimum Maximum Mean __ Std. Devi- 
ation 
Subklinik Hipertiroidi(9 YAS 18 7S 39,33 9,24 
hasta) 
T3 0,41 6,20 2,59 ,70 
T4 0,03 6,20 2,69 2,06 
Otiroidi(80 hasta) YAS 18 89 41,09 8,13 
TS 0,32 6,20 2,25 49 
T4 0,02 10,40 2,16 74 
Subklinik Hipotiroidi(26 YAS 18 89 42,92 7,89 
tas) T3 0,03 6,20 2,03 1,55 
T4 0,32 6,20 2,52 96 
Klinik Hipotiroidi(9 has- YAS 19 85 44,66 20,54 
ta) 
15 0,32 6,20 2,80 2,21 
T4 0,37 6,40 3,90 2,14 


Hasta ve kontrol grubunda hipotiroidizm, 6tiroidizm ve hiperti- 
roidizm agisindan fark bulunamadi(p=0,35). 


Tartisma 
Alerjik rinit en sik gériilen kronik hastaliklardan biridir. Tim dok- 
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tor ziyaretlerinin en az %2,5’undan sorumludur [12].Toplumda- 
ki insidansinin %10 ile %25 arasinda oldugu tahmin edilmek- 
tedir[13]. Tirkiye’de sikligi % 11-17,6 arasinda bildirilmektedir. 
Rinit tanisi, gunde bir saatten fazla siren burun tikanikligi, bu- 
run kasintisi, hapsirma ve koku almada azalmay! kapsayan nazal 
semptomlardan ikisinin olmasi ile konulur [14,15]. Epidemiyolo- 
jik calismalarda, kronik rinitli olgularin yaklasik %50’sinin aler- 
jik k6kenli oldugu saptanmistir [16,1 7].Epidemiyolojik ¢alismala- 
ri guclestiren bir baska durum da ayni olguda alerjik olmayan ri- 
nit ile alerjik rinitin birlikteliZidir. Yapilan bir calismada saf aler- 
jik rinit %43, saf alerjik olmayan rinit %23 ve ikisi birlikte %34 
oraninda bulunmustur. Bu oranlar alerjik olmayan rinit prevalan- 
sinin %57 oldugunu gostermektedir [17]. 

Tiroid hormonlari, vucutta bitin hticrelerin gelismesi ve nor- 
mal calismasi icin gerekli tim biyolojik olaylar Gzerinde direkt 
veya indirekt olarak etkilidirler. Hipotiroidizm, kulak burun bo- 
8az bdlgesinde de klinik olarak tanimlanabilen birtakim degi- 
sikliklere neden olur. Kulakta, isitme azligi primer semptomdur 
[18].Literatirde, hipotiroidinin nazal yakinmalarada yol acabile- 
cegini isaret eden az sayida calisma vardir [20,21].Literatiirde 
hipotiroidizm tanisi konulan hastalarin %2-3’tinde rinit tablosu- 
na rastlanmaktadir [24]. 

Bizim calismamizda ise; sublinik hipertiroidi’si olanlar %4,8, 6tiro- 
id olanlar %61,4, subklinik hipotiroidi’si olanlar %29,hipotiroidi’si 
olanlar %4,8 oraninda bulundu. Hipotiroid,otiroid ve hipertiroi- 
dik hastalar arasinda anlamli bir iliski bulunamadi(p=0,35). 
Proud ve Lange [19] tarafindan yapilan ¢alismada, hipotiroidiz- 
me bagli burun mukozasinda olusan degisiklikler tanimlanmistir. 
Arastirmacilar, iki kopekte kismi, sekiz kopekte total olmak tize- 
re toplam 10 képekte tiroidektomi ameliyati yapmislardir. Kismi 
tiroidektomi yapilan iki k6pegin burun mukozalari, tiroidektomi- 
nin 3.ve 6. haftalarinda histopatolojik olarak incelenmistir. Her 
iki hayvanin burun mukozasinda hipertrofi ve silya kayb! saptan- 
mistir. Total tiroidektomi yapilan sekiz kopek, ameliyat sonra- 
si birinci aydan bir yila uzanan zaman araliklarinda 6ldiiriilmus 
ve histopatolojik olarak incelenen burun mukozalarinda hipert- 
rofi, silya kaybi ve submukozal enflamatuvar hiicre infiltrasyo- 
nu gézlenmistir. 

Sonug olarak; bu ¢alismada, calisma ve kontrol grubu arasinda 
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte tiroid fonksiyon bozukluk- 
larinin alerjik rinit ile iliskisini arastirmak icin daha biiyik hasta 
gruplarinda ¢alismalara ihtiyag¢ vardir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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